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Autisme 

I. Définition : 

- Psychose infantile ( à partir de 3 ans ) 

5 critères (LEO KANER) : 

1. Tendance a l'isolement 

2 . Absence totale ou partielle de langage (écholalie , palilalie...) 

3 . Présence de stéréotypie 

4 . Tendance d'immuabilité (refus et résistance aux changement) 

5 . Trbls de communication : - Trbls de l'expression 

- Incompréhension et difficulté de décoder se que 
l'enfant veut 

- Maladie grave : Retard chez l'enfant 
Selon DSM IV : Les 5 critères + rajoutant : 

A . Au 1 er semestre de la vie : 

1. Les organisations du moi de SPLIZ : - Sourire à 2 mois 

- Peur de l'étranger à 6 mois 

- Non affirmatif à 18 mois 

2 . Position maintenue de la tête à 3 mois 

3 . Position assise avec appuie de 3 à 6 mois retardé 

4 . Position assise sans appuie à 9 mois n'est pas acquise 

5 . Trbls de sommeil 

B . Au 2 ème semestre : 

I. Complication des signes du 1er mois 

2 . Retard de langage ,l'absence (le babillage n'existe pas) 

3 . Retard à l'acquisition de la marche (9 àl2 mois) 

4. Trbls sphinctériens 

Hypersensibilité : L'enfant est fasciné par la lumière ,des sons, des bruits de tout 
se qui bouge qui dans la plupart du temps sont insignifiants, c'est se qu'on 
appelle «la variabilité du comportement » 

II. Classification : 

1. Autisme léger : 


Si dépisté à 2 ans, diagnostiqué à 3 ans , prise en charge pdt 3 ans s'il a 50 mots 
dans son langage, il est sauvé par une bonne stimulation 

- Synd d'ASPARGER : - Forme atténuée de l'autisme 

- Hypermnésie sélective (inutile , inefficace) 

- Froideur affectif, tendance a l'isolement 

- Il garde les extraits majeurs de l'autisme 

- Contact affectif limité , langage et psychomotricité maintenus 

- Le malade est excellent dans certain domaines artistiques 

2 . Autisme moyen : 

- Retard mentale + Trbls partielle de langage 

-Trbls de : l'autonomie , Sphinctériens, Conduite alimentaire , Agressivité 

3 . Autisme sévère : 

- Absence totale de langage et de l'autonomie avec difficulté de la marche d'1 
point A à 1 point B 

-Trbls de : Conduite alimentaire , Sphinctériens, Agressivité 

III. Sémiologie de la DSM IV : 

1. L'enfant à 14 mois ne sait pointer le doigt « perte de pointing » 

2 . Le jeu faire semblant : à partir d'1 ans l'enfant a besoin d'1 jeu pour se 
reconstruire : indispensable pour, plaisir, représentation (pour jouer il faut 
savoir imiter) 

3 . Absence d'imitation qui est I e pré requis de langage et par conséquent il faut 
apprendre à imiter 

4 . Le langage est assez particulier (écholalie, palilalie) 

5 . Un retard périphérique 

IV. Echelles d'évaluation : 

LE CHAT : - Test d'alerte (enfant <3ans) 

- Bonne sensibilité, mauvaise sensibilité(l/3) 

5 questions : les caractéristiques comportementales en observation direct 
9 questions : décrivant le comportement de l'enfant, évalue le risque autistique 
ECAR : évaluer de façon quantitative l'interaction de l'enfant et son milieu 
CARS : 15 qst 
Evolution : 

3 possibilités : 
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1. Dépistage à 2ans , dgc à 3 ans, thérapie : application adéquate du 
programme de SHIPLER guérison dans 1/3 des cas si la maman est co-thérapeute 

2 . Même si le dgc à 3 ans l'autisme moyen dans ces fonctions d'autonomie 

3 . Si dgc tardive on aura 1 retard mental irréversible (hospitalisation s'impose 
jusqu'à l'âge de 15 ans) 

V. Dec différentiel : 

1. Surdité I aire ou II aire 

2 . Retard mental 

3 . Hyperactivité : Maladie de l'enfant d'âge scolaire 

instabilité psychomotrice-hyperactivité , impulsivité , Trbls de l'attention et de 
concentration 

4 . La dépression : - Inhibition - Tristesse(isolement surtout dans la dépression) 

5 . Déficit instrumentale 

6 . Carence affective profonde(orphelins) 

7 . Les enfants aveugles 

VI. Prise en charge : 

1. Volet psycho-éducatif(méthode de SHPLER) 

2 . Médicaments si : insomnie ^instabilité ,sur 1 symptôme d'invalidité 

3 . Les facteurs environnementaux : Jardin , Piscine ,Art, Dance.... 
possibilité de la diversification (construire l e personnalit é d'enrichissement) 

4 . La durée minimale du programme de TRT est de 3 ans 

5 . Il faut I e équipe multidisciplinaire(medico-psychologique) 

6 . Pour l'application du programme il faut : 

-le silence pour la concentration 
-la disponibilité 
-la réciprocité 
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